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　From　April　1987　through　March　1992，　67　patients　with　carcinoma　of　the　biliary　system　were
treated　with　radiation　therapy，　23　with　carcinoma　of　the　gallbladder　（GB），　40　with　carcinoma　of　the
biliary　tract　and　4　with　carcinoma　of　the　ampulla　of　Vater．
　Sixty－three　were　treated　by　external　radiation　therapy　（ERT）　alone，　3　were　treated　by　both　ERT
and　intraluminal　radiation　therapy　（ILRT），　and　1　was　treated　by　ILRT　alone．
　　The　median　survival　time　was　268．3　days，　and　survival　rates　at　1，　2，　3，and　5　years　were　37．80／o，　16．
40／o，　9．80／o，　and　3．30／o，　respectively．
　　Only　cases　in　which　GB　polyp　or　GB　stone　had　been　diagnosed　before　operation　and　in　which
carcinoma　cells　were　found　only　on　pathological　examination　were　expected　to　have　long　term
survival．　No　patient　with　unresectable　GB　carcinoma　survived　over　7　months．　Eight　cases　of　GB
carcinoma　who　received　postoperative　ERT　（40　Gy　＄）　survived　longer　than　GB　carcinoma　cases
that　did　not．　Eighteen　patients　with　carcinoma　of　the　biliary　tract　who　underwent　ERT（50　Gy　＄）
survived　significantly　longer　than　22　patients　who　did　not．　However，　even　among　the　former，　few
survived　more　than　2　years．
　　Three　of　4　patients　with　carcinoma　of　the　ampulla　of　Vater　are　alive　at　1，　8　and　24　months　at
peresent．
　　No　significant　difference　was　recognized　between　the　survival　rates　of　4　patients　with　carcinoma
of　the　biliary　tract　who　received　ILRT　and　those　patietns　who　underwent　ERT　alone．
　　The　analysis　of　this　and　other　reports　indicates　the　need　to　devies　the　planning　of　ERT　and　to
combine　ILRT　with　ERT　to　prevent　adj　acent　organs　from　suffering　radiation　injury　and　in　order
to　concentrate　a　high　dose　on　the　focus．
1．緒 言
　胆道癌は診断決定時には大半の症例においてすで
に進行しており，切除不能あるいは非治癒切除に終
わることが多い．また切除例においても断端再発を
中心とする局所再燃がその治療成績を不良としてい
る1）（図1）．このため手術療法の補助療法として，ま
たは切除不能例に対する治療法の一つとして，従来，
（1993年4月15日受付，1993年5月29日受理）
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図1全国集計による胆道癌治療後の累積生存率
　　第17回日本胆道外科研究会集計（1987）
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表1症例（1987年4月～1992年3月）
胆嚢癌 胆管癌 乳頭癌
症例数 23 40 4
男：女 12：11 18：22 1：3
年齢（平均） 45～82 37～86 59～76
（66．7） （64．1） （64．3）
心疾患に対しては効果の少ないとされてきた放射線
治療にも期待が寄せられている2）～6）．
　本研究は，胆道系の悪性腫瘍に対する放射線治療
の現状と問題点を自験例をもとに検討した．
II．対 象
　症例は1987年4月から1992年3月までの5年間
に，東京医科大学病院放射線科治療部において放射
線治療を施行した67例（胆嚢癌23例，胆管癌40例，
乳頭部癌4例）を対象とした．
　胆嚢癌は男12例，女11例，年齢は45～82歳（平
均66．7歳），胆管癌は男18例，女22例，年齢は
37～86歳（平均64．1歳），乳頭二二は男1例，女3
例，年齢は59～76歳（平均64．3歳）であった（表
1）．
III．方 法
　1）対外照射法
　Linear　accelerator　10　MV－X線を用いて，　CT，
PTCなどのX線所見から照射範囲を設定し，原則
として前後対向2門照射とし，症例によっては3～4
門照射，wedge　filter利用により適切な空間的線量
分布を得るように努力した．1回線量は1．8～2．O
Gy，週5回照射とし，目標総線量は50～60　Gyとし
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図2　シミュレーターによる照射野の設定
た．また術後照射症例では，手術時に遺残病巣部に
クリップマーキングをし目標総線量を50Gyとし
た7）8）．
　図2にシミュレーターで設定した照射野を示す．
　2）　腔内照射法
　子宮頚癌治療に用いられる60Co遠隔操作式高線
量率腔内照射装置（RALSTRON）を利用し，腔内
照射を施行した．尚，原則として外部照射を先行さ
せた17）．
　3）　手術，化学療法の併用
　胆嚢癌23例中，術後照射は13例，非手術例は10
例，胆管癌40例中，術後照射は2例，術前＋術後照
射は1例，非手術例は37例，乳頭部癌4例中，術後
照射は2例，非手術例は2例となっている．
　また，胆嚢癌，胆管癌，乳頭部癌ともほとんどの
症例で，Tegafur坐薬（Frtraful　zupo），血管造影
時にAdriamycin（ADM）とMitomycin　C（MMC）
又は，塩酸エピルビシンの動注を，一部の症例では，
Cisplatin（CDDP）の動注，5－Fluorouracil（5－
FU） Tegafur（UFT）の内服を行っている．
IV．治療効果の検討
　治療効果の検討は生存期間を放射線治療開始日か
ら起算し，生存率をKaplan－Meier法で求めて行っ
た．追跡調査は1992年4月30日の時点で行い，観
（2）
一　374　一 東京医科大学雑誌 第51巻第4号
　（e／o）
　100
　90
　80
　70
生　60
存50
率　40
　30
　20
　10
　　　　1　　　2　　　　3　　　4　　　　5　　　　6（年）
図3　胆嚢癌，胆管癌，乳頭部癌，放射線治療全症
　　例（n＝67）
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図5　胆嚢癌手術不能50Gy以上照射例の生存率
　　（n　＝　6）
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図4　胆嚢癌50Gy以上照射完遂例の生存率（n＝
　　11）
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図6胆嚢癌手術後40Gy以上照射例の生存率
　　（n　＝　8）
察二三は，最短5日で死亡，最長2008日生存中であ
る．
　また，2群間の有意差はgeneralized　Wilcoxon法
を用いて検定した9）．進行度（Stage）分類は胆道癌
取り扱い規約10）に基づき，放射線治療前に行われた
CT，　PTC，血管造影などの画像所見をもとに行っ
た．
V．結 果
　1．生存率
　1）　胆道癌全症例（n＝67）
　平均生存日数268．3日，1年生存率37．8％，2年生
存率16．4％，3年生存率9．8％，5年生存率3．3％で
あった（図3）．
　2）胆嚢癌
　胆嚢癌50Gy以上照射完遂例（n＝11）の1年以上
の生存率は37．0％であった（図4）．
　このように，胆嚢癌で50Gy以上照射完遂例で1
年生存した症例は2年以上の長期生存が期待される
という結果となったが，これは胆嚢癌症例のうち一
部は，術前診断としては胆嚢ポリープ又は胆石で，
術後病理組織学的に胆嚢癌（stage　I）と診断され，
放射線治療を施行した症例が長期生存しているため
である．尚，このような症例では照射総線量を40Gy
としている．そこで胆嚢癌手術不能50Gy以上照射
例（n＝6）についてみると，6カ月生存率は80％だ
が7カ月以上の生存者はいなかった（図5）．
　また，手術後40Gy以上照射例（n＝8）について
みると，6カ月生存率85．7％，1年生存率68．6％，
2年以上の生存率は51．4％となり（図6），手術不能
例と比べ，明らかに生存率は良好である．ただし，
stageIII，　IVの症例に限れば手術後3年以上の長期
生存者は2例だけであった．
　3）胆管癌
　胆管癌50Gy以上照射完遂例（n＝18）の6カ月生
存率は81．9％，1年生存率は67．6％．2年以上の生
存率は12．0％であった（図7）．
　また，50Gy未満の照射未完遂例（n＝22）の6カ
月生存率は36．4％，1年生存者はなく，最長生存例
は280日であった（図8）．
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図7　胆管癌50Gy以上照射完遂例の生存率（n＝
　　18）
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図8胆管癌50Gy未満照射未完遂例の生存率
　　（n　＝　22）
表2　胆管癌腔内照射施行例
症例 年齢 性 腫瘍占拠部位 体外照射総線量（Gy） 腔内照射総線量（Gy） 生存期間（日）
55
V0
W0
W6
FMFM Bsrl
amis
ami
asrl
46．8
S0．0
R2．0
O
4．0
T．0
Q0．0
T．0
353
T8
T67
Q23
腔内照射のreference　pointは線源中心から1cmとする
表3　乳頭部癌放射線治療施行例
症例 年齢 性 stage手術 照射総線量（Gy） 生存期間（日）
60
V6
T9
U2
MFFF III
hII
hV
hV
PD
|PD一
40．0
T0．0
R0．0
Q7．0
266十
R8十
Q2
V21十
PD；pancreoduodenectomy＋；生存中
　このように照射完遂例の方が，生存率は有意に良
好であった（generalized　Wilcoxon法；p＜0．01）．
　今回4症例において，PTCDtubeを利用した60Co
一γ線による腔内照射を外部照射と併用しており，そ
の照射線量，生存期間は表2に示したとおりである．
これらの症例だけでは外部照射単独症例と比べて，
生存率の向上を示す結果は得られなかった．
　4）　乳頭部癌
　乳頭部癌放射線治療4症例の照射総線量，生存期
間を表3に示す．
　今回症例は4例だけであり，図1に示されたよう
に胆嚢癌，胆管癌と比較して生存率が有意に良好と
は言えないが，3例は生存中である．
　2．症例
　1）59歳男性　肝内胆管癌
　黄疸を主訴に来院，腹部超音波，CTなどで肝内
胆管癌と診断される（図9）．
　1989年10月17日から11月29日までに
Linac　10　MV－X線にて総線量60．0　Gy外部照射施
行（TDF　95）．この間，右肝内胆管に2本のdrain－
age　tubeを留置，減旧する．減黄効果良好，　CTで
腫瘍の縮小を認め（図10），入退院を繰り返していた
が，1991年5月29日，肝不全，DICのため死亡し
た．放射線治療開始後590日であった．
　2）85歳女性　肝内胆管嚢胞腺癌
　心窩部不快感を主訴に来院．各種画像診断で肝内
胆管の嚢状拡張を認めた．胆汁細胞診でadenocar－
cinomaと診断され，　Linac　10　MV－X線で50．4Gy
（TDF　75）外部照射後，腔内照射で15．OGy（5．O
Gy／3　F）照射した。尚，この症例に限り，腔内照射
（4）
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図9　放射線治療前のCT
　　肝腫葉前区域中心に直径5cmに及ぶ腫瘍を認
　　める．末梢の肝内胆管の拡張を伴っている．
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図10　放射線治療50Gy施行時点のCT
　　腫瘍は残存するが著明な縮小効果を認める．
2e
z 毒1…§髄1…舅調3
le
e
×
図11外部照射の線量分布図
　　Linac！0　MV－X線45．　wedge　filter使用
は1992年7月9日から7月24日にかけて施行した
ので，統計処理には入れていない．図11，12に外部
照射と腔内照射の線量分布を示す．
図12　腔内照射の線量分布図
　　A；横断図　B；縦断図
VII．考 察
　胆道系悪性腫瘍の治療法としては，まず減黄を施
行し，有効な化学療法剤の存在しない現在，手術療
法の適応が検討されるが，大多数の症例はかなり進
行しているために，手術も姑息的なものに終始する
ことが多く，予後は極めて不良である．死因の多く
は局所再発，局所制御の不良によるもので遠隔転移
によるものは少ない．そこで局所効果の高い放射線
治療に期待がもたれている．しかし，胆道系悪性腫
瘍に対する放射線治療は，現在一般的に広く行われ
（5）
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図13　Linac　lO　MV－X線前後対向2門照射の線
　　量分布図
ている治療法とは言いがたい．その理由は，この領
域に発生する悪性腫瘍は高分化型腺癌が多く，放射
線に対して低感受性であることと，周囲に十二指腸，
脊髄，腎などが存在し，これらの臓器の耐容線量を
考えると外部照射で大線量の投与が困難，すなわち
治療可能比が小さいことがあげられる11）．
　そこで，外部照射方法に工夫を加え，症例により
前方よりの斜四角2門照射（wedge　filter利用），
3～4門照射などを試みている．図13と14は同一症
例で，Linac　10　MV－X線，前後対向2門照射と前
方よりの斜入物2門照射の線量分布を示したもの
で，後者においては十二指腸，脊髄などが前者より
も低線量域となっている．このように病巣に十分な
線量を照射し，かつ，周囲正常組織の障害発生を未
然に防ぐ努力を行っている．
　胆嚢癌に関しては，stage　Iの症例（リンパ節転移，
漿膜浸潤，腹膜転移，肝転移，肝内直接浸潤，胆管
浸潤などがすべて認められないもの）で手術後放射
線治療施行例は長期生存を認めている．ただし，こ
のような早期の症例で術後放射線治療症例が放射線
治療未施行症例と比べて有用であったか否かの検討
は今回行っていない．これ以外の進行した症例では，
放射線外部照射だけで腫瘍を完全に制御することは
困難で，手術療法と組み合わせることである程度の，
延命効果は期待されるが満足のいく結果ではない．
　胆管癌に関しては，照射完遂例は未完遂例と比べ
て，明らかに生存率は改善されている．2年以上の長
期生存はかなり難しいが，6カ月～2年程度の範囲に
おける生存率はかなり改善されており，参考として
他施設における胆管癌45Gy以上照射例，45　Gy三
図14Linac　10　MV－X線前方よりの斜高角2門
　　照射（45．wedge　filter使用）の線量分布図
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図15胆管癌非切除例の照射有無別生存率
　　東京女子医科大学消化器病センター
満照射例，非照射例の生存率の比較を図15に示す
と，45Gy以上照射例は6カ月から1年程度の範囲
における生存率は良好で，放射線治療による延命効
果が認められるものの，2年以上の長期生存は期待
できないという同様の結果となっている12）．
　これらの症例の死亡原因の多くは局所腫瘍制御の
不良によるもので，遠隔転移によるものは少ない．、
そこで，照射線量の増加により局所腫瘍制御を完全
なものにできれば，長期生存が期待されるであろう
が，周囲正常組織の耐容線量の関係で，これ以上の
外部照射の増加には限界がある．
　そこでdrainage　tubeを利用しての腔内照射は，
腫瘍への大線量投与が可能で，周囲正常組織に対す
る影響が小さいという，外部照射にはない利点があ
る．だが，手術不能進行癌を腔内照射だけで治療を
行なうには限界があり，外部照射との併用で，リン
パ節転移や肝，十二指腸，膵頭部，神経周囲浸潤な
どの制御効果を図る必要がある13）．今回腔内照射を
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表4　照射未完遂症例の原因
原　因 胆嚢癌 胆管癌 乳頭部癌
癌性悪液質 4 9 1
白血球減少 0 2 1
消化管出血 0 5 0
胆管炎 1 0 0
放射線肝炎 0 1 0
転　医 1 1 0
不明，その他 3 4 1
合　計 9 22 3
施行した症例は4例にすぎないので，今後症例をか
さねて検討していく必要がある．
　また，胆道の腫瘍占拠部位による予後の比較であ
るが，進行例が多く，腫瘍進展範囲を細かく分類す
ることは不能であったが，大きく2部位に分類して
その生存率を比較してみた．
　イ）肝内胆管～肝門違，肝門部～上部肝外胆管癌
　　　（Bhrls）
　ロ）上部肝外胆管～下部肝外胆管癌，乳頭部癌
　　　（Bsmi’vVater）
　上部胆管癌に比べて，下部胆管癌の方が予後が良
好であるという報告があるが14），今回の症例では，
イ）の平均生存日数は218日で，ロ）の平均生存日
数は224日で，有意差は認められず，50Gy以上の
照射完遂にしぼって比較しても，有意差は得られな
かった15）16）．
　照射未完遂例の原因を表4に示す．全症例67年
中，照射完遂例は33例（49．3％）で，約半数は途中
で照射中止となっている．胆管癌は胆嚢癌と比べ，
消化管出血の頻度が多くなっているのは，照射野内
に十二指腸が広範囲に含まれているためであると考
えられる．また肝の放射線照射による影響に関する
画像所見としては，照射後のCTで，肝の萎縮，照
射部位に一致した肝内のlow　density　areaなどが
確認されている（図16）．
　早期診断，早期の減黄などの処置，適切な照射野
の設定，照射方法の工夫による障害の軽減などによ
り，これら照射未完遂例の比率をさげることで，生
存率の向上をめざしてゆきたい．
VIII．結 語
　胆道系悪性腫瘍に対する放射線治療成績を自験例
67例（胆嚢癌23例，胆管癌40例，乳頭部癌4例）
甑’
図16放射線照射60Gy後のCT
　照射野に一致して肝の萎縮とlow　density　area
　　を認める
を対象に検討した．
　1）全症例の1年生存率37．8％，2年生存率
16．4％，3年生存率9．8％，5年生存率3．3％であっ
た．
　2）胆嚢癌は早期（stage　I）に手術され，術後照
射を施行した症例は長期生存が期待された．しかし，
手術不能例では50Gy以上照射完遂した症例でも
予後は不良で，手術と放射線治療の併用例では，生
存率の改善がみられた．
　3）胆管癌は50Gy以上の照射完遂例は未完遂
例と比べて，生存率は有意に良好であったが，2年以
上の長期生存はあまり期待できず，6カ月～2年程度
の範囲の生存率の改善に放射線治療は貢献してい
る．
　4）　腔内照射施行により局所に大線量の投与が可
能となるが，今回の症例では，外部照射単独施行症
例と比べて生存率に有意差は認められなかった．
　5）肝内～肝二部胆管癌，肝二部～上部二二胆管
癌症例と上部肝外胆管癌～下部門外胆管癌，乳頭部
癌症例とでは，生存率に有意差は認められなかった．
　胆道系悪性腫瘍患者に対しての放射線治療は有効
な治療法ではあるが，内科医，外科医，放射線科医
の協力の下により効果的な集学的治療法の確立を探
求していかなければならない．
　本論文の要旨は第129回東京医科大学医学会総会
にて発表した．
　本研究は東京医大がんセンターがん研究助成金を
受けた．
　本稿を終えるに臨み，終始御指導，御鞭捷および
御校閲を賜った恩師網野三郎教授に，深甚の謝意を
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呈します．また，貴重な症例を提供して下さった外
科学教室木村幸三郎教授，並びに内科学教室斎藤利
彦教授に深く感謝の意を表します．さらに本研究に
際し終始御協力頂き，かつ本論文執筆に御助言を頂
いた放射線医学教室阿部公彦教授，並びに医局員，
技師諸兄の御協力に感謝致します．
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